Post-traumatic stress, anxiety, coping, and resilience in schoolchildren post 2017 earthquake in Mexico by GONZALEZ ARRATIA LOPEZ FUENTES, NORMA IVONNE et al.
Psicología y Salud, Vol. 31, Núm. 1: 15-24, enero-junio de 2021
Estrés postraumático, ansiedad,
afrontamiento y resiliencia en escolares 
tras el terremoto de 2017 en México
Post-traumatic stress, anxiety, coping, and resilience
in schoolchildren post 2017 earthquake in Mexico 
Norma Ivonne González-Arratia López-Fuentes,
Martha Adelina Torres Muñoz y Felipe González-Arratia Visoso1
Citación: González-Arratia L.F., N.I., Torres M., M.A. y González-Arratia V., F. (2021). Estrés 
postraumático, ansiedad, afrontamiento y resiliencia en escolares tras el terremoto de 2017 en 
México. Psicología y Salud, 31(1), 15-24. https://doi.org/10.25009/pys.v31i1.2672.
RESUMEN
Se examinan los síntomas de estrés postraumático, ansiedad (rasgo-estado), afrontamiento a ries-
gos extremos y resiliencia psicológica en escolares que experimentaron el terremoto de México del 
19 de septiembre de 2017. El presente es un estudio descriptivo prospectivo (longitudinal) con 130 
niños de 11 a 15 años de edad, evaluados al mes (tiempo 1) y a los seis meses (tiempo 2) de ocurrido 
el evento. En la primera evaluación se alcanzaron puntajes más altos en las variables valoradas; 
mientras que en la segunda hubo un descenso, no obstante lo cual un tercio de la muestra aún ma-
nifestaba síntomas de estrés. En el tiempo 1, las niñas reportan puntuaciones más altas en síntomas 
de estrés y ansiedad (rasgo-estado) que los niños, diferencias que desaparecieron en el tiempo 2. 
Es necesario continuar llevando a cabo acciones que permitan la recuperación de los individuos 
a mediano y largo plazo, así como generar las condiciones necesarias para minimizar el impacto 
psicológico de tales desastres.
Palabras clave: Adaptación psicológica; Prevalencia; Catástrofes naturales; Vulnerabi-
lidad; Riesgo.
ABSTRACT
The present study examined symptoms of post-traumatic stress, anxiety (trait-state), coping with 
extreme risks, and psychological resilience in schoolchildren who experienced the earthquake oc-
curred in Mexico on September 19, 2017. In this descriptive and prospective (longitudinal) study 
130 boys and girls, between 11 and 15 years of age, were evaluated after a month (time 1) and after 
six months (time 2) since the earthquake. The first evaluation revealed higher scores in the assessed 
variables among girls and differences disappeared at the second measurement. One third of par-
ticipants, however still remained showing symptoms of stress at time 2. It is necessary to continue 
carry out actions that allow the recovery of individuals in the middle and long terms, and promote 
conditions to minimize the psychological impact of such disasters.
Keywords: Psychological adaptation; Prevalence; Natural catastrophes; Vulnerabi-
lity; Risk.
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INTRODUCCIÓN
Desastres naturales como los terremotos son eventos súbitos e inesperados que pueden tener importantes consecuencias entre los 
habitantes de las zonas afectadas, siendo las más 
evidentes la pérdida de vidas humanas y las ma-
teriales y económicas. Sin embargo, también hay 
efectos psicológicos derivados de tales catástrofes 
que afectan, de manera directa o indirecta, la salud 
mental de las personas (Álvarez y Medina-Mora, 
2018; Villamil, 2014), llevándolos a exhibir diver-
sos síntomas conocidos como trastorno por estrés 
postraumático (TEPT por sus siglas en español).
El DSM-V (American Psychiatric Association 
[APA], 2014) indica que el TEPT se caracteriza por 
una serie de síntomas que se caracterizan por te-
ner una duración superior a un mes y que incluyen 
“la reexperimentación de volver a vivir el evento 
traumático (p. ej. recuerdos y sueños angustiosos 
recurrentes, malestar psicológico intenso o prolon-
gado), la evitación persistente de estímulos aso-
ciados al suceso y la alteración importante de la 
alerta y reactividad asociada al suceso (compor-
tamiento irritable, hipervigilancia, problemas de 
concentración), los cuales causan malestar, difi-
cultades para desenvolverse y relacionarse inter-
personalmente” (APA, 2014).
Las investigaciones hechas en diversos paí-
ses muestran una prevalencia de TEPT en pobla-
ción adulta expuesta a terremotos que varía de 10 
a 74%. Diez semanas después del ocurrido en Mé-
xico en 1985 se reportó una prevalencia de 32%, 
mientras que, en el caso de los niños, las cifras 
oscilan en un rango de entre 18 y 70%. En Lorca 
(España), en el año 2014, en una investigación 
sobre desastres naturales realizada por Derivois, 
Mérisier, Cénat y Castelot (2014) se observó una 
prevalencia al mes de ocurrido un terremoto de 
55.4%, y de 40.1% al año del mismo, donde se en-
contró que los niños fueron uno de los grupos más 
vulnerables (cf. También López y López, 2014; 
Tapia, Sepúlveda, Medina-Mora, Caraveo y De la 
Fuente, 1987).
Respecto al sexo, a nueve meses de viven-
ciar el terremoto de Chile en 2010 Caro y Cova 
(2012) indican que 10.2% de las mujeres mani-
festaron síntomas de TEPT, que en el caso de los 
hombres fue de 2.9%. Tolin y Foa (2006) señalan 
que el TEPT es más frecuente en las mujeres y ni-
ñas que en los hombres y los niños, ya que po-
siblemente ellas tienden a experimentar eventos 
traumáticos más graves que ellos.
Del mismo modo, Derivois et al. (2014), en 
su estudio con niños y adolescentes después del 
sismo de Haití (2010), hallaron indicadores de 
TEPT más altos en las mujeres, y explican que el 
soporte social y la resiliencia pueden reducir los 
síntomas. Así, el sexo, la edad y la repetición del 
suceso traumático son factores asociados con la 
presencia de TEPT (Tolin y Foa, 2006). 
De acuerdo con Kaya (2013), en la infancia 
la ansiedad es otra de las reacciones más frecuen-
tes ante los desastres. La ansiedad es un estado de 
agitación e inquietud desagradable que se define 
por una anticipación del peligro, y que se conci-
be como rasgo, es decir, una propensión ansiosa 
relativamente estable que caracteriza a los indi-
viduos con tendencia a percibir las situaciones 
como amenazadoras, o bien como estado emo-
cional transitorio y variable en su intensidad y 
duración que es vivenciada por el individuo como 
patológico en un momento particular (Sierra, Or-
tega y Zubeidat, 2003). En 2010, en el terremoto 
de Chile, el número de consultas por los tras-
tornos de ansiedad aumentó levemente en las re-
giones afectadas durante los meses posteriores al 
suceso (Bambarén, 2011).
No obstante, también se ha evidenciado que 
muchas personas, a pesar de estar expuestas a even-
tos traumáticos, no necesariamente desarrollan ta-
les trastornos (Carr, Lewin, Webster y Kenardy, 
1997), y que incluso pueden aprender de dichas 
experiencias, desenvolviéndose psicológicamente 
fuertes y socialmente exitosas. A estos individuos 
se les denomina resilientes y se caracterizan por 
una serie de atributos, como buscar activamente 
soluciones y mostrar capacidad de afrontamiento, 
la cual alude a dar las respuestas conductuales ne-
cesarias para hacer frente a las demandas del medio. 
Según López y Marván (2004), las estrate-
gias de afrontamiento en estos casos son dos: la 
activa, que se refiere a comportamientos de acción 
directa sobre el problema, y la pasiva, que alude 
a comportamiento de rechazo, de negación del 
evento, de retraimiento y de aceptación pasiva. 
Estos mismos autores señalan que los adultos que 
experimentaron el terremoto de México de 1985 
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enfrentaron la situación mediante la aceptación de 
las pérdidas, y en el caso del terremoto de Chile de 
2010 quienes afrontaron los desastres con un esti-
lo pasivo o con estrategias de evitación mostraron 
una resiliencia parcial (Villagrán, Reyes y Wlo-
darczyk, 2010); además, se ha observado que los 
adolescentes que muestran estrategias de afron-
tamiento pasivas expresan una capacidad menor 
para resolver problemas (Salotti, 2006).
México es considerado como un país vul-
nerable a diversos fenómenos naturales, en don-
de son los sismos los que más defunciones han 
causado. Lo anterior implica importantes pérdidas 
económicas, un aumento imprevisto del gasto en 
el sector salud y elevados costos en la reparación 
de los daños, lo que afecta drásticamente a las 
poblaciones vulnerables (Abeldaño y González, 
2018), por lo que es indispensable una adecuada 
preparación ante tales desastres. 
El 19 de septiembre de 2017, en México ocu-
rrió un terremoto de magnitud 7.1 en escala de 
Richter, localizado entre los estados de Puebla y 
Morelos, con epicentro localizado a 12 kilómetros 
al sureste de Axichiapan, Mor., y a 120 de la Ciu-
dad de México, cuyo sitio de aceleración máxima 
registrada fue en Tlamacas, Estado de México, 
registrándose además múltiples réplicas, según lo 
informado por el Servicio Sismológico Nacional 
(2017). Específicamente en el Estado de México, 
se informó un saldo de 13 personas fallecidas, 800 
viviendas destruidas, 1,500 de estas con diversos 
daños y 600 escuelas afectadas; entre los munici-
pios que sufrieron más daños se encuentra preci-
samente Malinalco, lugar donde se llevó a cabo el 
presente estudio. 
Estudios internacionales han mostrado que 
ha habido un importante aumento de daños oca-
sionados por los desastres naturales, lo que se debe 
a múltiples factores, entre los que se cuentan el 
crecimiento de la población en áreas costeras y 
de riesgo y variaciones climáticas extremas, tales 
como inundaciones y sequías. Lo anterior ha lle-
vado a que a la fecha exista una vasta literatura 
sobre tales fenómenos (Pierro, 2018). Sin embar-
go, en México aún es escasa la investigación al 
respecto y, en consecuencia, la publicación de ha-
llazgos; por consiguiente, no se han publicado los 
necesarios trabajos sobre el impacto y las conse-
cuencias psicológicas en niños y adolescentes tras 
el mencionado terremoto en los que se incluyan 
indicadores de estrés postraumático, ansiedad, 
afrontamiento ante los riesgos extremos y resi-
liencia, sobre todo porque se requiere analizar la 
capacidad de los individuos para sobreponerse y 
adaptarse después de una experiencia traumática. En 
virtud de que también la investigación ha mostra-
do que los efectos traumatizantes pueden perdurar 
un largo tiempo (Chemtob, Nakashima y Carlson, 
2002, Domínguez, 2017), se requiere profundizar 
en estas variables para analizar si persisten o dis-
minuyen los síntomas, lo que permitiría estimar 
la tasa de cambio en función del tiempo (Arnau y 
Ono, 2008).
La mayoría de los estudios sobre TEPT eva-
lúan a los niños más de un mes después del even-
to traumático, lo que, de acuerdo con Roemer, 
Litz, Orsillo, Ehlich y Friedman (1998), reduce 
su confiabilidad, por lo que se debería realizar un 
seguimiento de las trayectorias de las respuestas, 
a lo que Tolin y Foa (2006) recomiendan efectuar 
estudios longitudinales a partir del evento y deter-
minar los factores que hacen que algunos niños 
desarrollen trastornos postraumáticos más persis-
tentes que otros (La Greca, Silverman, Vernberg y 
Roberts, 2002). 
Así, los objetivos de la presente investiga-
ción fueron los de describir la sintomatología de 
estrés postraumático, ansiedad, estilos de afron-
tamiento frente a riesgos extremos y resiliencia 
psicológica en escolares que vivenciaron el terre-
moto de México del 19 de septiembre de 2017; 
comparar las observaciones de un mismo indi-
viduo en dos momentos distintos de tiempo ‒es-
pecíficamente al mes y seis meses de ocurrido el 
terremoto‒, para determinar si variaban signifi-
cativamente en ambos momentos, y examinar si 
había diferencias significativas entre niños y niñas 
respecto a cada variable en esos dos momentos.
La importancia de esta investigación radica 
en que estos datos pueden ser útiles para la toma 
de decisiones que permitan atender la salud men-
tal en niños en casos de desastres en el corto y el 
largo plazo, así como mostrar información cientí-
fica para generar grupos de trabajo a fin de fomen-
tar la resiliencia en las comunidades afectadas por 
dichos sucesos.
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MÉTODO
Participantes
Este estudio, de tipo descriptivo prospectivo (lon-
gitudinal), implica dos o más momentos tempo-
rales en el que un mismo individuo es evaluado 
(Ato, López y Benavente, 2013). El primer tiem-
po, T1, ocurre al mes de ocurrido el evento, y el 
segundo, T2, a los seis meses. Los participantes en 
el T1 fueron 178 niños de ambos sexos, quienes 
participaron asimismo en un estudio transversal 
previo (González-Arratia, Torres, Aguilar, Gonzá-
lez-Arratia, González y Ruiz, 2019), de los cuales 
85 fueron hombres y 93 mujeres. Debido a que es 
frecuente la pérdida en el número de participantes 
en este tipo de trabajos, en el T2 solo completó 
la segunda aplicación 73% de los 178 evaluados 
inicialmente, por lo que fue necesario hacer aná-
lisis subsecuentes de los datos (APA, 2014). Las 
variaciones en la tasa de respuesta entre el T1 y el 
T2 se debieron a diversas razones, entre las que 
destacan que la mayoría no se encontraba en la 
institución al momento de la segunda aplicación y, 
en menor medida, que algunos no aceptaron parti-
cipar de nuevo en la investigación, lo que implicó 
que 48 casos quedaran incompletos en el T2, moti-
vo por el cual se decidió excluirlos del estudio. De 
este modo, la muestra del presente estudio quedó 
constituida por un total de 130 participantes, de 
los cuales 64 fueron varones (49.2%) y 66 niñas 
(50.8%), con un rango de edad de 11 a 15 años 
(M = 13.03, D.E. = .95). Todos eran alumnos de ni-
vel básico de una escuela pública ubicada en San 
Simón, municipio de Malinalco, que es una de las 
zonas del Estado de México que resultó con im-
portantes daños después del mencionado sismo. 
Instrumentos
Escala Infantil de Síntomas del Trastorno
de Estrés Postraumático (CPSS)
(Foa, Johnson, Feeny y Treadwell, 2001).
Se aplicó la versión validada en niños por Rincón 
et al. (2014). Contiene 17 síntomas que conforman 
el diagnóstico, y tres subescalas: Reexperimenta-
ción (cinco ítems), Evitación (siete) y Activación 
(cinco), que se califican en una escala de cinco 
puntos, que va de “nunca” a “nueve veces y más”, 
y que tiene una fiabilidad de 0.916. De acuerdo 
con el punto de corte, se considera como alto TEPT 
un puntaje igual o superior a 24 y bajo con menos 
de 24 puntos.
Ansiedad Estado-Rasgo en Niños (STAIC)
(Spielberger, Goursch y Lushene, 1982).
Para evaluar la ansiedad se aplicó este cuestio-
nario de autoevaluación. La escala A-E consta de 
veinte ítems y tres opciones de respuesta (“nada”, 
“algo” y “mucho”). La escala A-R, a su vez, con-
tiene veinte ítems, y las respuestas expresan la fre-
cuencia (“casi nunca”, “a veces” y “a menudo”). 
La puntación mínima en cada escala es de 20 y la 
máxima de 60 puntos. Sus autores reportan fiabi-
lidades de 0.91 y de 0.87 para la ansiedad-estado 
y la ansiedad-rasgo, respectivamente.  
Escala de Resiliencia (González-Arratia, 2016). 
Esta escala consta de treintaidós ítems y se ca-
lifica en un formato de respuesta tipo Likert de 
cinco puntos, donde el valor 1 indica “nunca” y 
el 5 “siempre”. Con una varianza total explicada 
de 40.33% y una consistencia interna medida con 
el coeficiente alfa de Cronbach de 0.91, contie-
ne tres dimensiones: factores protectores internos 
(PFI), factores protectores externos (FPE) y factor 
de empatía (FE).
Escala de Afrontamiento frente a Riesgos Extremos 
(López y Marván, 2004).
Este instrumento consta de veintiséis ítems y dos 
factores: factor 1, afrontamiento activo, con ca-
torce ítems (α = 0.79), y factor 2, afrontamiento 
pasivo, con doce ítems (α =  0.76.) con 31.65% de 
la varianza total.  
Además, se elaboró una ficha de datos socio-
demográficos, que incluye sexo, edad y escolari-
dad. Todos los instrumentos fueron identificados 
con fines de seguimiento.
Procedimiento
Primeramente, se solicitó el consentimiento in-
formado de los padres, el consentimiento de los 
participantes y la autorización de la institución, a 
quienes se explicó el objetivo de la investigación. 
Una vez obtenido el permiso, se programó la apli-
cación, que se realizó en las respectivas aulas y 
horarios académicos de manera colectiva. La es-
trategia utilizada fue la misma en ambas aplica-
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ciones. Después, se procedió a realizar la evalua-
ción, la cual estuvo a cargo de los mismos autores 
de este estudio. 
Al momento de las aplicaciones se solicitó a 
los participantes que tuvieran presente el terremo-
to como evento y que posteriormente describieran 
su sintomatología (al responder a las escalas), con 
la intención de que fuera la misma situación y no 
un evento en particular. Se procedió a recolectar 
e identificar los instrumentos de ambas aplicacio-
nes, y todas las respuestas fueron registradas en 
el T1 y T2, teniendo en cuenta que la información 
de ambas aplicaciones pertenecen al mismo par-
ticipante.
El tiempo de las aplicaciones fue de aproxi-
madamente 60 minutos para cada una. Cabe seña-
lar que todos participaron de manera voluntaria y 
que las aplicaciones del T1 se llevaron a cabo en 
el mes de octubre y las de T2 en el mes de abril del 
año siguiente. Esta investigación se realizó bajo 
los estándares éticos que indica la APA (2014) y 
de manera acorde con lo que se establece en la 
Declaración de Helsinki. Los datos se analizaron 
con el programa SPSS, versión 20, considerándose 
una significancia de 0.05 en cada prueba.
RESULTADOS
Con base en el puntaje total de la escala de TEPT, 
y según el criterio de Rincón et al. (2014), todos 
los participantes fueron clasificados con y sin sín-
tomas de TEPT. En el caso del T1 se encontró una 
prevalencia del 50.77% (n = 66) de la muestra con 
algún tipo de síntoma de estrés, mientras que en 
el T2 fue del 33.85% (n = 44), de los cuales 23 
fueron niños y 21 niñas. 
Se muestran primeramente los datos obtenidos 
de la prueba t de Student para muestras relacio-
nadas, observándose diferencias estadísticamente 
significativas en los síntomas de reexperimenta-
ción y activación y en el puntaje total, así como 
en afrontamiento pasivo y en las tres dimensiones 
de la Escala de Resiliencia. Hecho lo anterior, se 
examinó la magnitud del efecto de las diferencias 
a través del cálculo de la d de Cohen, encontrán-
dose un efecto pequeño en afrontamiento de tipo 
pasivo y en reexperimentación, mientras que en 
la variable resiliencia la magnitud del efecto fue 
mayor (Tabla 1).
Tabla 1. Afrontamiento, ansiedad, estrés postraumático y resiliencia. Diferencias entre T1 y T2.
T1
A un mes del sismo
(N = 130)
T2
A seis meses del sismo
(N = 130) t p d de Cohen




Activo 18-64 40.28 8.8 16-66 40.66 9.0 ‒.35 .725 .060
Pasivo 23-47 33.19 5.3 16-50 31.70 6.1 2.09 .038* 0.26
Ansiedad
Rasgo 21-55 35.88 6.5 23-73 34.57 7.4 1.49 .138 0.18
Estado 20-48 32.07 6.4 21-50 30.77 6.4 1.53 .127 0.20
Síntomas de estrés 
postraumático
Reexperimentación 0-19 8.13 4.8 0-20 6.65 .3 2.20 .029** 0.29
Evitación 0-24 9.14 5.8 0-24 7.99 6.2 1.45 .147 0.19
Activación 0-20 7.37 5.2 0-20 5.46 4.5 3.12 .002** 0.39
Puntaje total 0-58 24.75 14.0 0-61 20.02 14.4 2.41 .017** 0.33
Resiliencia
FPI 2-5 3.76 .58 1-3 2.05 .54 26.10 .000** 3.05
FPE 2-4 3.94 .59 1-4 1.98 .65 24.53 .000** 3.15
FE 1-5 3.66 .73 1-4 2.19 .74 15.64 .000** 1.99
Puntaje total 69-156 121.83 17.9 34-119 65.95 17.4 25.81 .000** 3.16
Con la finalidad de examinar las diferencias en 
función de la variable sociodemográfica de sexo, 
se realizó un análisis de t de Student de muestras 
independientes. En el caso de T1 se observan dife-
rencias significativas en seis de las doce variables 
evaluadas. Las variables significativas con punta-
jes promedios más altos fueron, en el caso de las 
niñas, ansiedad- rasgo, ansiedad-estado y TEPT; en 
comparación con los niños y en la magnitud del 
efecto, tales diferencias resultaron ser signifi-
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cativas. Respecto al T2, ninguna de las variables 
evaluadas alcanzó a ser significativa, por lo que 
no se reportan diferencias respecto al sexo ni a la 
edad (Tabla 2). 
Tabla 2. Afrontamiento, Ansiedad, Estrés Postraumático y Resiliencia. Diferencias según sexo a 1 mes y 6 meses del 
sismo.
T1
A un mes del sismo
t d deCohen
T2
A seis meses del sismo







Instrumento Factores M DE M DE M DE M DE
Afrontamiento
Activo 39.27 8.6 41.26 8.9 1.28** 0.22 39.62 8.9 41.66 9.1 1.28 0.22
Pasivo 32.88 5.0 33.50 5.6 ‒.66** 0.11 31.12 6.0 32.25 6.2 1.04 1.36
Ansiedad
Rasgo 33.58 5.8 38.11 6.5 4.17** 0.73 35.82 8.3 33.36 6.1 1.91 0.33
Estado 30.64 5.7 33.45 6.7 2.54** 0.45 31.10 6.5 30.45 6.3 .58 0.10
Síntomas
de TEPT
Reexperimentación 6.65 4.7 9.57 4.4 3.61** 0.64 6.57 5.1 6.83 5.5 ‒.27 0.04
Evitación 7.14 5.2 11.09 5.7 4.09** 0.72 7.81 6.3 8.16 6.1 ‒.32 0.05
Activación 5.51 4.5 9.18 5.2 4.27** 0.75 5.73 4.6 5.21 4.5 .65 0.11
Puntaje total TEPT 19.31 12.8 29.84 13.3 4.58** 0.80 20.12 14.5 20.21 14.4 ‒.03 0.006
Resiliencia
FPI 3.71 .64 3.76 .53 .048* 0.08 2.05 .56 2.06 .52 ‒.02 0.018
PFE 3.87 .63 4.01 .54 1.31** 0.23 1.97 .61 1.98 .69 ‒.06 0.015
FE 3.61 .75 3.71 .72 ‒.81** 0.13 2.19 .78 2.18 .72 .12 0.013
Puntaje total 120.65 19.2 122.9 16.5 ‒.73** 0.12 65.95 17.3 65.95 17.5 .00 0
** p <.001 
DISCUSIÓN
Los resultados del presente estudio revelan la pre-
sencia de síntomas de TEPT en el primer momento 
en que fueron evaluados los participantes, mis-
mos que disminuyeron en la segunda aplicación, 
lo que coincide con los resultados de Kronenberg 
et al. (2010). Respecto a la primera evaluación, es 
importante considerar que la presencia de un nivel 
más alto de TEPT puede deberse a las reacciones 
iniciales normales ante la exposición directa o in-
directa al suceso, pues es posible que surjan pe-
sadillas, recuerdos, síntomas físicos, e insomnio, 
que son los síntomas propios del TEPT (APA, 2014; 
Caro y Cova, 2012).
En la segunda medición los TEPT disminuye-
ron; en particular, la dimensión Activación fue el 
criterio menos prevalente, lo cual está de acuerdo 
con lo hallado por López y López (2011); además, 
se tiene que tomar en cuenta que la prevalencia 
evaluada en este estudio fue significativamente 
menor que lo reportado en otras investigaciones 
(p. ej. Caro et al., 2012; Derivois et al., 2014; 
López y López, 2011), lo que puede ser un indica-
dor de que un mayor porcentaje de participantes 
de este trabajo tienen al parecer un mejor funcio-
namiento.
En el caso de la reexperimentación, las di-
ferencias obtenidas entre el T1 y el T2 fueron sig-
nificativas y que el tamaño del efecto de dichas 
diferencias se considera moderado, lo que podría 
explicarse en el sentido de que la frecuencia de 
esta sintomatología disminuyó a través del tiem-
po. Tales hallazgos concuerdan con los de otros 
estudios, como el de Piña, Torres, Prawd y Pérez 
(1987), quienes investigaron los TEPT en estudian-
tes de medicina a las dos semanas y ocho meses 
posteriores al terremoto de México. En su trabajo 
reportaron que, a pesar de que en la mayoría de 
los encuestados la sintomatología disminuyó a los 
ocho meses del evento, 10% de ellos aún padecía 
temor o angustia.  
Merece la pena señalar que en el presente 
artículo los síntomas aún persistían a los seis me-
ses posteriores del sismo en algunos casos, lo que 
también se ha evidenciado en estudios de segui-
miento, que explican que puede haber condicio-
nes crónicas relacionadas con el estrés después 
de la exposición a esos fenómenos (Chemtob et 
al., 2002; Goenjian et al., 2000, La Greca et al., 
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2002). En esos casos pueden persistir en el largo 
plazo los efectos negativos en el pensamiento y el 
sentimiento de los niños traumatizados (Celebi, 
Metindongan y Wise, 2010), así como importan-
tes consecuencias psicológicas que pueden ser de 
larga duración. Se ha reportado que muchos so-
brevivientes de experiencias traumáticas sufren no 
solamente los síntomas relacionados, sino también 
depresión y abuso de sustancias (Cohen, Mannari-
no, Berliner y Deblinger, 2000; Palomares y Cam-
pos, 2018). Incluso las reacciones al trauma pue-
dan manifestarse como problemas de conducta, o 
bien de salud, por lo que es indispensable analizar 
estos aspectos aun en ausencia de TEPT. 
De ahí que sería pertinente continuar obser-
vando tales reacciones debido a que es posible 
que existan casos en los que, transcurrido un tiem-
po prolongado tras el suceso, aparezca algún tipo 
de sintomatología, por lo que hay la necesidad de 
vigilar a las personas expuestas en el caso de los 
desastres naturales, continuando su asesoramiento 
para así evitar problemas subsecuentes de salud 
mental (Maclean et al., 2016).
En cuanto a la ansiedad, si bien no se hallan 
diferencias estadísticas, en la mayoría de los parti-
cipantes hay al parecer una recuperación (Chou et 
al., 2004), por lo que los TEPT disminuyen con el 
tiempo, sobre todo en personas que experimentan 
esos desastres naturales.
Estos hallazgos coinciden asimismo con los 
de Bonanno (2004), en el sentido de que por lo ge-
neral el TEPT gradualmente regresa, en un periodo 
de varios meses, a los niveles previos al evento. 
Además, se ha reportado que la mayoría de los 
individuos no exhiben perfiles de síntomas cró-
nicos, ya que en general muestran un funciona-
miento saludable; dicho autor refiere que 85% de 
los individuos siguen un proceso de recuperación 
natural y no desarrollan ningún tipo de trastorno, 
por lo que es relevante prestar atención al paso del 
tiempo entre el evento y la medición que se haga. 
En el caso de la resiliencia, el tamaño del 
efecto de las diferencias fue elevado. Los datos 
mostraron una disminución en la segunda medi-
ción, lo que puede ser un proceso de recupera-
ción natural, tal como lo señalan Bisson, Jenkins, 
Alexander y Bannister (1997). Al respecto, según 
Bonanno (2004), los individuos resilientes pue-
den experimentar perturbaciones transitorias en el 
funcionamiento, para después mostrar un funcio-
namiento estable; de hecho, la mayoría se recupe-
ra de forma natural y en un tiempo breve recobra 
su nivel normal de funcionamiento (cf. Goenjian 
et al., 2000). Del mismo modo, estas diferencias 
pueden deberse a diversos factores, como el apoyo 
social y familiar con el que cuentan los menores, 
lo cual será necesario incluir en la siguiente medi-
ción y constatar si hay un patrón de rehabilitación 
en términos de resiliencia, de disfunción crónica o 
de retraso en la recuperación del trauma. 
Se encontraron diferencias significativas en 
el afrontamiento a los desastres en función del tiem-
po: al mes de ocurrido el evento, los niños utilizan 
con mayor frecuencia un estilo de afrontamiento 
pasivo. Una de las posibles explicaciones de lo 
anterior es que el suceso era relativamente recien-
te, y que dicho estilo resultó ser un mecanismo de 
adaptación adecuado en ese momento. Además, 
es posible considerar que los participantes de este 
trabajo tendían a responder a los eventos traumá-
ticos de manera fatalista, lo que es un patrón co-
mún en el contexto latinoamericano (Pole, Gone y 
Kulkami, 2008). Sin embargo, este resultado lleva 
a considerar la necesidad de realizar otros estudios 
sobre la eficacia del uso de un determinado estilo 
de afrontamiento tras un desastre, pues si bien en 
un momento puede ser útil una forma de enfrentar 
la situación, no necesariamente lo es en otro. 
Respecto al sexo, no se presentaron di-
ferencias entre los niños y las niñas, lo que fue 
consistente también a los seis meses. Desde una 
perspectiva desarrollista, puede ser que surjan di-
ferencias conforme los niños crecen (Zwirs et al., 
2007), por lo que se requiere continuar analizando 
esta importante variable según el modo en que se 
interpreta la situación, así como su asociación con 
la edad y el sexo.   
Los resultados de este estudio sugieren conti-
nuar con el seguimiento, por lo que se recomienda 
que los servicios de salud mental deberían exten-
derse durante un tiempo considerable, más allá 
del periodo de crisis en los niños que aún con-
tinúan con un TEPT; en efecto, los participantes 
reportaron que no habían recibido hasta ese mo-
mento ningún tipo de intervención psicológica, lo 
que es un reto del sector salud para el apoyo a 
la población. Así, dada la relevancia de atender 
los síntomas psicológicos como resultado de vi-
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venciar este tipo de desastres, se requiere poner 
en práctica acciones decisivas a través de dichas 
intervenciones. La literatura al respecto recomien-
da frecuentemente la terapia cognitivo-conductual 
(Palomares y Campos, 2018), y aunque se ha pro-
bado su eficacia, también sería recomendable di-
señar programas para el desarrollo de la resilien-
cia ante los riesgos naturales. Del mismo modo, 
es indispensable contar con servicios de salud que 
cuenten con los mecanismos idóneos para respon-
der en situaciones críticas y mediante planes de 
acción consecuentes con las necesidades de aten-
ción (Álvarez y Medina-Mora, 2018).    
Una importante limitación de esta investiga-
ción es que únicamente se consideró la aplicación 
de instrumentos del tipo de autorreportes, por lo 
que se sugiere la inclusión de entrevistas clínicas 
a fin de verificar la presencia de los síntomas de 
TEPT. De ahí que el próximo paso será explorar la 
manera en que se recuperan los individuos tras un 
trauma, para después analizar las habilidades con-
ductuales en situaciones de incertidumbre, y así 
indagar sobre cómo se encontraban los niños an-
tes del suceso , y de esta manera tener una expli-
cación más amplia sobre la resiliencia psicológica 
en la infancia, ya que, según los resultados, los 
participantes pudieron experimentar un cambio 
positivo; cabe señalar a pesar de la experiencia 
traumática, la mayoría no manifestaba síntomas 
psicopatológicos. 
Es necesario reconocer ciertos inconvenien-
tes metodológicos en esta investigación, como el 
intervalo de tiempo transcurrido entre las medi-
ciones, que fue relativamente corto, así como el 
hecho de que solo fueron dos puntos en el tiempo, 
lo que no permitió considerar el efecto de la edad 
sobre la prevalencia de TEPT. Sin embargo; las va-
riaciones entre el T1 y T2 muestran que hubo una 
disminución de los síntomas, lo cual es posible 
atribuir al mero paso del tiempo, lo que implica 
la necesidad de considerar una siguiente medición 
para contar con una mayor evidencia empírica que 
permita explicar el fenómeno bajo estudio. 
Finalmente, conviene señalar que las respues-
tas de los participantes ante los desastres natura-
les pueden estar asociadas no solo al TEPT, sino a 
otros trastornos, por lo que la ocurrencia de otro 
evento puede desencadenar el recuerdo perturba-
dor y afectar el equilibrio emocional, por lo que es 
indispensable tomar en cuenta no solo el tipo de 
suceso, sino también la gravedad, la intensidad y 
la proximidad respecto al primero, pero también 
el apoyo percibido y los factores subjetivos de-
bidos al trauma, los cuales podrán determinar la 
presencia de TEPT en la infancia. 
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